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Configuração espacial da Dengue
no contexto socioeconômico de
Alfenas/MG: Retrato de uma década
Spatial configuration of the Dengue in the socioeconomic context of
Alfenas-MG: Portrait of a decade
Murilo C. do Nascimento1, Antonio L. Rodrigues-Júnior2, Denis de O. Rodrigues3
RESUMO
Introdução: A relação entre dengue e fatores socioeconômicos é objeto de controvérsia e não há regis-
tro de estudos em Alfenas-MG que tenham descrito tal interação na escala municipal. Objetivos: Carac-
terizar e agrupar os setores censitários de Alfenas-MG em níveis socioeconômicos e descrever a distri-
buição dos casos de dengue pelo território. Métodos: Estudo transversal em que foram utilizadas variáveis
demográficas, estatística multivariada e análise de agrupamentos para gerar parâmetros de estratifica-
ção socioeconômica. Os casos confirmados de dengue clássico entre os anos de 2001 e 2010 foram
geocodificados para estimar a densidade de pontos pela Técnica de Kernel e descrever a distribuição
espacial da doença pelos clusters socioeconômicos. Resultados: Foram obtidos quatro clusters que
agruparam as unidades censitárias em níveis socioeconômicos, sendo o número 1 considerado como
melhor, o número 4 como pior, e os extratos 2 e 3 como níveis intermediários. Os locais de residência dos
casos formaram diversos aglomerados, com distribuição aleatória pelo território, de forma indiferente
aos níveis socioeconômicos. Ou seja, foi possível visualizar concentrações de casos de dengue tanto
nas regiões com melhor perfil socioeconômico quanto nas áreas menos favorecidas quanto ao sanea-
mento ambiental, condições de renda, escolaridade e adensamento populacional. Conclusão: Os resul-
tados apontam que não houve relação alguma entre o padrão de distribuição geográfica da doença com
os diferentes agrupamentos socioeconômicos do Município para o período estudado.
Palavras–chave: Dengue. Fatores Socioeconômicos. Análise Espacial. Estudos Transversais. Análise
Multivariada. Governo Local.
ABSTRACT
Introduction: The relation between dengue and socioeconomic factors is object of controversy and there’s
no record of studies in Alfenas-MG that had described such interaction in a municipal scale. Objectives:
Characterize and group the census sectors of Alfenas-MG in socioeconomic levels and describe the
distribution of the dengue cases around the area. Methods: Transversal study, in which were used demo-
graphic variables, multivariate statistics and analysis of the group to generate parameters of socioeco-
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1. Introdução
No início do século XXI, quando os grandes
problemas de saúde são essencialmente públicos,1 as
desigualdades sociais têm se mantido no cenário mun-
dial, com destaque acentuado nos países em desen-
volvimento.2 No Brasil, tais disparidades configuram-
se relevantes, principalmente diante das evidências
sobre o papel da situação socioeconômica na deter-
minação da saúde.3,4 Por outro lado, independente da
escala geográfica, o mecanismo exato de relação en-
tre os fatores socioeconômicos e a produção de doen-
ças nem sempre é tão claro, e os agravos à saúde são
percebidos como “causa e o efeito, ao mesmo tempo,
da pobreza, da desnutrição, das más condições de
habitação e da ignorância”.5
No caso da reemergência e da disseminação da
dengue não é diferente. Apesar das causas da mudan-
ça no comportamento epidemiológico da dengue ain-
da não estarem totalmente esclarecidas, é notável a
associação de fatores demográficos, ecológicos e so-
cioeconômicos à expansão da doença.6 Entretanto, a
relação entre transmissão de dengue e níveis socio-
econômicos é objeto de controvérsia, como apresen-
tado em vários estudos com resultados discordantes.7,8
Em Alfenas-MG, não há registros de pesquisas
cujo propósito tenha sido de investigar a configura-
ção espacial da dengue e sua relação com os fatores
sociais, ambientais e econômicos na escala munici-
pal. Diante dessa carência e considerando a impor-
tância de se conhecer um pouco mais sobre este agra-
vo no nível local é que este trabalho objetivou carac-
terizar e agrupar os setores censitários do Município
em níveis socioeconômicos e descrever a distribui-
ção dos casos de dengue pelo território, de 2001 a
2010. A divulgação dos resultados justifica-se por
retratar aspectos epidemiológicos, geográficos e so-
ciais de uma década, que podem contribuir para o
enfrentamento local da doença.
2. Métodos
2.1 Delineamento e área do estudo
Tratou-se de um estudo transversal, com abor-
dagem descritiva, que utilizou estatística multivaria-
da e análise espacial em saúde. O Município de
Alfenas localiza-se a 45º 56’ 50’’ W de longitude e
21º 25’ 45’’ S de latitude, na região Sul do Estado de
Minas Gerais, a cerca de 340 km da capital mineira -
Belo Horizonte - e 306 km de São Paulo-SP. Ocupa
uma área de 849,2 Km2 de extensão, com altitude
máxima 888 m acima do nível do mar e a mínima de
768 m, na represa de Furnas. Articula-se em uma
malha rodoviária com três estradas federais (BR-491,
BR-267 e BR-369), algumas estaduais (MG-179, MG-
184, MG-453 e MG-879), e diversas municipais. Con-
tém 75.214 habitantes, segundo estimativas popula-
cionais para o TCU do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística – IBGE.9
2.2 Coleta de dados
Os dados sobre as notificações de casos autóc-
tones de dengue em Alfenas-MG, referentes ao perío-
do de janeiro de 2001 a dezembro de 2010 foram ob-
tidos no banco de dados descentralizado do Sistema
de Informação de Agravos de Noticação - SINAN -,
no Setor de Vigilância Epidemiológica da Secretaria
de Saúde do Município. Para a definição dos casos
de dengue este estudo considerou os registros de ca-
sos residentes e confirmados por exame laboratorial
na detecção de anticorpos IgM para o antígeno da
nomic stratification. Confirmed cases of classic dengue between the years of 2001 to 2010 were geocoded
to estimate the density of points by the Kernel’s Technique and describe the spatial distribution of the
disease by the socioeconomic clusters. Results: There were obtained four clusters that grouped the
census units in socioeconomic levels, in which the number 1 is regarded as the best, and the number 4
the worst, and the extracts 2 and 3 as intermediary levels. The residency’s area from the cases made
several groups, with a random distribution around the territory, in an indifferent way to the socioeconomic
results. The concentration of points varied both located in sectors with better socioeconomic condition
and in less privileged areas, as the middle of census areas with distinct levels. Conclusion: The results
points toward the direction that there were no relations at all between the levels of geographic distribution
of the disease with the different socioeconomic groups of the City to the studied period.
Key-words: Dengue. Socioeconomic Factors. Spatial Analysis. Cross-Sectional Studies. Multivariate
Analysis. Local Government.
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dengue no soro e os confirmados por vínculo clínico-
epidemiológico com outro caso confirmado.
Já para obtenção de dados socioeconômicos
foram calculados alguns parâmetros a partir de variá-
veis referentes ao saneamento ambiental, às condi-
ções de renda, à escolaridade e ao adensamento po-
pulacional, disponíveis no Censo Demográfico de
2000,10 a saber:
• Média dos anos de instrução das pessoas responsá-
veis pelos domicílios;
• Média dos anos de instrução das mulheres respon-
sáveis pelos domicílios;
• Renda média (em reais) das pessoas responsáveis
pelos domicílios;
• Renda média (em reais) das mulheres responsáveis
pelos domicílios;
• Proporção de pessoas responsáveis analfabetas (%);
• Proporção de mulheres responsáveis analfabetas
(%);
• Proporção de domicílios com 5 ou mais moradores
(%);
• Proporção de domicílios com água encanada (%);
• Proporção de domicílios com esgotamento sanitá-
rio (%);
• Proporção de domicílios com coleta regular de lixo
(%).
A utilização desses parâmetros se fundamen-
tou em trabalhos que estudaram a relação entre a ocor-
rência de duas importantes doenças transmissíveis e
o contexto socioeconômico numa escala
submunicipal.7, 11 Em contrapartida, a escolha dos
setores censitários como objetos de estudo esteve fun-
damentada numa experiência que considerou esse ní-
vel de agregação por ser delimitado geograficamente
e por apresentar características homogêneas.7
2.3 Análise multivariada: análise de agrupa-
mentos
Uma vez definidos os parâmetros que caracte-
rizariam os setores censitários do Município, optou-
se por trabalhar com Estatística Multivariada, para
agrupar tais objetos geográficos em diferentes extra-
tos socioeconômicos, por meio do método do Agru-
pamento Hierárquico de Ward.12 Análise multivaria-
da pode ser entendida como “qualquer abordagem
analítica que considere o comportamento de muitas
variáveis simultaneamente”.13 Nesse contexto, análi-
se de agrupamentos é o termo utilizado para definir
um grupo de técnicas multivariadas em que o objeti-
vo principal é agregar objetos, levando em conta as
suas características.14
O interesse em agrupar objetos, em determina-
das situações, pode ser alterado para a intenção de
agrupar variáveis.15 De qualquer modo, há consenso
quanto ao que se espera nesse tipo de análise explo-
ratória: a classificação de diversas entidades em um
número reduzido de grupos mutuamente excludentes.
Em outras palavras, os agrupamentos resultantes de-
verão exibir elevada homogeneidade interna e eleva-
da heterogeneidade externa.14,12,15 Assim, para facili-
tar a análise de cluster e visualizar o agrupamento
dos setores foi elaborado um dendograma com auxí-
lio do pacote estatístico Stata versão 9.0.
2.4 Análise Espacial
Já para verificar se a localização dos lotes de
domicílios com indivíduos infectados ocorreu alea-
toriamente ou se houve algum padrão de distribuição
sistemático pelo território, foi adotada uma mescla
bastante utilizada de dois procedimentos de análise
espacial de eventos, a “visualização-exploratória”.16
Nessa perspectiva, buscou-se uma integração dos pro-
cedimentos de visualização, ou seja, das ferramentas
usadas para mapear dados espacialmente
georreferenciados, com os procedimentos explorató-
rios, que analisam os dados na tentativa de detectar
padrões, identificar aglomerados, etc.16
Outra análise realizada foi a da densidade de
pontos que, tem na estimativa Kernel a técnica mais
conhecida e mais utilizada para estimar densidade de
eventos. Além de constituir uma boa alternativa para
geração de superfícies suavizadas e ser particularmen-
te útil na aproximação de dados socioeconômicos,17
o estimador Kernel desempenha um papel importan-
te no contexto epidemiológico por identificar a con-
centração de casos.18 Para tanto foi utilizado o Siste-
ma de Informações Geográficas (SIG) Terra View, que
possibilitou a análise espacial de dados de área e de
dados de padrões pontuais, num trabalho de opera-
ções entre camadas.
Por fim, os dados socioeconômicos que leva-
ram ao agrupamento dos setores censitários foram
exportados para o banco de dados geocodificados e
incrementados com os resultados da análise espa-
cial, ou seja, sobrepostos aos mapas de Kernel com
as densidades de casos confirmados de dengue pelo
território.
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2.5 Aspectos Éticos
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas,
conforme protocolo nº 158/2010. O mesmo não teve
apoio financeiro, nem material e não apresenta con-
flito de interesses.
3. Resultados
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística – IBGE, o município de Alfenas-
MG conta com 70 setores censitários urbanos, pelos
quais se distribuem residências de todas as classes
sociais. Na Análise de Cluster optou-se, empiricamen-
te, pelo agrupamento das unidades censitárias em
quatro grupos. Na Figura 1 é apresentado o dendo-
grama, onde pode ser visualizado o ponto de corte
assumido para agrupar os setores, conforme os parâ-
metros socioeconômicos.
Os setores de número 04 e 70 foram excluídos
de forma automática no momento do agrupamento
hierárquico e aparecem nos resultados como “sem
informação” socioeconômica. Seus parâmetros não
foram calculados devido à falta de informação de algu-
mas variáveis do Censo. O setor 04 é um setor espe-
cial que foi considerado pelo IBGE como “Setor es-
pecial de asilos, orfanatos, conventos, hospitais, etc.
sendo constituído de no mínimo 50 moradores”. Essa
classificação confere com o convento e o ambulató-
rio de especialidades existentes nessa área. Já no se-
tor 70, existe um Residencial à beira do Lago de
Furnas, chamado Porto Seguro, em que não há dados
da variável “V1138 - Mulheres responsáveis por do-
micílios particulares permanentes”. A ausência dessa
informação interferiu anulando os parâmetros “Mé-
dia dos anos de instrução das mulheres responsáveis
pelos domicílios”; “Renda média (em reais*) das
mulheres responsáveis pelos domicílios”; “Proporção
de mulheres responsáveis analfabetas (%)”. Além dis-
so, outros parâmetros que apresentaram valor zero
foram: “Proporção de domicílios com 5 ou mais mo-
radores (%)”; “Proporção de domicílios com água
encanada (%)”; “Proporção de domicílios com esgo-
tamento sanitário (%)” e “Proporção de domicílios
com coleta regular de lixo (%).
Figura 1: Dendograma para Análise de Cluster, elaborado pelo método do Agrupamento Hierárquico de Ward.
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os. Foi possível geocodificar 80,22% dos endereços
de casos confirmados por meio de ligação automáti-
ca, o que equivaleu a 142 fichas de casos de dengue
clássico.
A análise espacial mostrou que os locais de re-
sidência dos casos formaram diversos aglomerados
com distribuição heterogênea pelo território urbano,
ano a ano. Ao sobrepor o mapa de pontos e densidade
da dengue com o mapa temático dos setores
censitários, segundo a classificação socioeconômica,
pôde-se perceber que casos confirmados de doença
se distribuíram de forma independente ao extrato a
que pertenciam. Ou seja, a dengue esteve presente
tanto nas regiões com melhor perfil socioeconômico
quanto nas áreas menos favorecidas quanto ao sanea-
mento ambiental, às condições de renda, à escolari-
dade e ao adensamento populacional.
Tal variação espacial, onde os aglomerados ora
se situaram em setores com melhor condição socio-
econômica (áreas com representação coroplética mais
clara), ora em regiões menos favorecidas (áreas com
representação coroplética mais escura), pode ser ob-
servada no mapa da Figura 2.
Ao término desse agrupamento, os valores
médios dos parâmetros socioeconômicos dos setores
que compunham cada cluster foram calculados, com
a finalidade de classificá-los quanto ao nível socio-
econômico. Dessa forma, o cluster que apresentou
valores maiores foi considerado como de melhor ní-
vel socioeconômico, o grupo com valores menores
foi classificado como pior extrato socioeconômico e
os demais agrupamentos configuraram os níveis so-
cioeconômicos intermediários. A partir desse crité-
rio, as unidades censitárias do cluster 1 passaram a
compor o nível socioeconômico 1; os setores do gru-
po 4 figuraram o nível socioeconômico 4 e os setores
dos grupos 2 e 3 foram denominados nível socioeco-
nômico 3 e nível socioeconômico 2, respectivamente
(Tabela 1).
Em relação aos casos de dengue, ocorreram 489
notificações durante a década estudada, sendo que 476
remetiam a pessoas com moradia urbana (97,34%) e
13 registros indicavam sujeitos residentes na área ru-
ral (2,66%). Nas notificações de casos urbanos, per-
cebeu-se que 37,18% resultaram na confirmação de
dengue clássico, o que correspondeu a 177 indivídu-
Tabela 1: Valores médios dos parâmetros socioeconômicos utilizados para classificar os setores censitários
e clusters quanto ao nível socioeconômico.
Média dos parâmetros socioeconômicos
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
Nível socio- Nível socio- Nível socio- Nível socio-
Parâmetros Socioeconômicos econômico 1 econômico 3 econômico 2 econômico 4
Média dos anos de instrução das
mulheres responsáveis pelos domicílios 10,1084 6,2823 7,5964 3,8330
Renda média (em reais*) das pessoas
responsáveis pelos domicílios 2392,6266 748,9242 1158,2868 452,5712
Renda média (em reais*) das mulheres
responsáveis pelos domicílios 1548,3713 460,9510 810,8538 262,9662
Proporção de pessoas responsáveis
analfabetas (%) 0,0145 0,0751 0,0394 0,1525
Proporção de mulheres responsáveis
analfabetas (%) 0,0186 0,1306 0,0693 0,2383
Proporção de domicílios com 5 ou mais
moradores (%) 0,2170 0,2441 0,2186 0,2960
Proporção de domicílios com
água encanada (%) 0,9970 0,9959 0,9981 0,9524
Proporção de domicílios com
esgotamento sanitário (%) 0,9953 0,9914 0,9970 0,9322
Proporção de domicílios com
coleta regular de lixo (%) 0,9986 0,9943 0,9973 0,9466
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Figura 2: Concentração de casos confirmados de dengue clássico entre 2001 e 2010 (excluídos os anos de 2004, 2005 e 2009) pelos
setores censitários agrupados por níveis socioeconômicos.
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As imagens do cruzamento entre as estimati-
vas de Kernel e a malha de setores, segundo o nível
socioeconômico, dos anos de 2004, 2005 e 2009, não
foram expostas, uma vez que nesses períodos não
houve registro de casos confirmados de dengue.
Em 2002, ano epidêmico que apresentou a
maior densidade de casos da série, os setores da re-
gião central do município foram os mais atingidos. O
setor 8 foi o que apresentou maior concentração (ní-
vel socioeconômico 3), seguido pelo setor 9 (nível
socioeconômico 2). Já com menor intensidade, foram
atingidos outros setores do nível socioeconômico 3,
como o 27, o 46 e o 2; áreas de nível socioeconômico
2, como os setores 6 e 19; de nível socioeconômico 4,
como os setores de número 3 e 7; e de forma mais
discreta em setores de melhor nível socioeconômico,
como o 1, 15 e 10.
A analisando todo o período, o nível socioeco-
nômico 3 foi o que apresentou o maior números de
casos, seguido pelos extratos 4, 2 e 1. Quando o foco
da observação foi a proporção de domicílios com ca-
sos de dengue, pôde-se perceber que as classes
socioeconômicas 1 e 3 foram as mais acometidas,
conforme exposto na Tabela 2.
Já atentando para a caracterização dos setores
de forma individualizada e levando em conta todos
os casos de dengue de 2001 a 2010, percebeu-se que
os setores censitários que contiveram o maior núme-
ro de casos foram os de número 08, 02 e 27. Em con-
trapartida, os setores com maior proporção de domi-
cílios com casos de dengue foram os de número 08,
27 e 09. Interessante notar que, contrariando o pres-
suposto que a dengue é preponderante em áreas com
alta densidade populacional, os setores que apresen-
taram maior número de casos e proporção de domicí-
lios não corresponderam às regiões com maior núme-
ro de residências.
4. Discussão
Para discorrer sobre a relação entre a concen-
tração de casos de dengue e o contexto socioeconô-
mico, o primeiro ponto de discussão é se os quatro
agrupamentos de setores censitários realmente repre-
sentam regiões socioeconomicamente distintas. So-
bre esse aspecto, a própria análise dos valores médi-
os apresentados na Tabela 1, referentes aos parâme-
tros socioeconômicos adotados, auxilia nessa distin-
ção e aponta para diferenças ambientais, de renda,
escolaridade e adensamento populacional.
De todos os parâmetros analisados, os únicos
que apresentaram valores semelhantemente elevados
entre os extratos, foram os de natureza sanitária. Além
disso, por meio da visualização espacial, pôde-se no-
tar que a divisão censitária em Alfenas se aproxima
dos limites dos bairros. Essas características, soma-
das a observações de campo, permitem constatar que
as diferenças historicamente conhecidas quanto ao
poder aquisitivo da população, ao padrão de constru-
ção das residências e à paisagem geográfica dos bair-
ros, foram coerentes com os extratos socioeconômi-
cos obtidos.
Assumindo, dessa forma, que a classificação
socioeconômica realizada se aproxima da realidade,
outra questão a ser analisada é a falta de um padrão
de distribuição sistemática de casos de dengue pelo
território. Se por um lado, a visualização espacial das
concentrações de casos de dengue, de cada ano sepa-
radamente, apontou uma localização independe do
extrato socioeconômico, ao se considerar o conjunto
Tabela 2: Caracterização dos extratos socioeconômicos quanto à distribuição da dengue pelos domicílios/
setores.
Número de Número de Casos de dengue Proporção de domicílios
Classificação socioeconômica setores domicílios geocodificados com casos confirmados
Nível socioeconômico 1 7 1498 18 0,0120
Nível socioeconômico 2 12 2807 30 0,0107
Nível socioeconômico 3 19 4788 56 0,0117
Nível socioeconômico 4 30 7949 38 0,0048
Sem Informação 02 05 00 0,0000
Total 70 17047 142 0,0392
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de dados, a impressão já não foi a mesma. O grupo de
nível socioeconômico 3 foi o que apresentou o maior
número de casos e, no grupo de melhor nível socioe-
conômico (1), foi percebida maior proporção de do-
micílios com casos de dengue.
Entretanto, essa análise frequentista por extra-
to socioeconômico, que atribui uma maior proporção
de domicílios com casos dengue ao grupo 1 e sugere
uma relação maior entre a ocorrência de dengue e o
melhor nível socioeconômico, por exemplo, pode es-
tar enviesada. Para perceber tal distorção, basta veri-
ficar que esse nível foi o que apresentou o menor nú-
mero de casos e a menor proporção de domicílios com
pessoas infectadas. Assim, acredita-se que a melhor
maneira de analisar o comportamento da dengue pe-
los grupos, seja separadamente, ano a ano e, nesse
sentido, os aglomerados de casos não apresentaram
um padrão de distribuição constante em nenhum dos
4 níveis socioeconômicos.
A ausência de associação entre a dengue e o
contexto socioeconômico na quase totalidade do pe-
ríodo estudado, também foi percebida em outros tra-
balhos, o que merece ser mais bem investigado, con-
siderando, inclusive, a possibilidade de variação con-
forme a realidade de cada município.7 Acredita-se ain-
da que a realização de pesquisas sobre condições par-
ticulares da doença têm potencial para corroborar o
entendimento do papel dos grupos sociais na dinâmi-
ca de transmissão da dengue.18
Este estudo também foi ao encontro da neces-
sidade de trabalhos que abordem as localizações es-
paciais de eventos relevantes para a saúde pública e a
importância do uso dos Sistemas de Informações Ge-
ográficas para a identificação de heterogeneidade es-
pacial em nível local.18 Assim, espera-se que este re-
trato parcial dos aspectos epidemiológicos, geográfi-
cos e sociais da dengue em Alfenas-MG possa contri-
buir para a construção do conhecimento e do enfren-
tamento da doença na escala municipal.
5. Conclusão
O trabalho alcançou seus objetivos, uma vez
que o estudo de variáveis referentes ao saneamento
ambiental, às condições de renda, à escolaridade e ao
adensamento populacional dos setores censitários de
Alfenas-MG, possibilitou a classificação do Municí-
pio em níveis socioeconômicos. Além disso, os da-
dos do processo de visualização-exploratória e da
análise da densidade de pontos foram incorporados à
estratificação socioeconômica construída, num traba-
lho de operação entre camadas que resultou na des-
crição espacial dos casos confirmados de dengue clás-
sico, entre 2001 e 2010, por áreas urbanas heterogê-
neas do ponto de vista socioeconômico.
Tomados em conjunto, os resultados apontam
que não houve relação alguma entre o padrão de dis-
tribuição geográfica da doença com os diferentes
clusters socioeconômicos do Município. Embora não
tenha sido objetivo deste trabalho, investigar aspec-
tos subjetivos da relação “dengue e contexto socioe-
conômico” acredita-se que tal conhecimento seja
igualmente importante do ponto de vista epidemioló-
gico e social. Portanto, sugere-se que sejam desen-
volvidas pesquisas que agreguem abordagens quali-
tativas sobre o problema da dengue no nível local, a
fim de corroborar o recorte geoepidemiológico ora
apresentado.
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